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Uvod: Krvavitev notranjih organov po topi poškodbi je eden izmed pogostih dejavnikov za 
smrt. V trebušni votlini je najpogostejši vzrok za večje krvavitve poškodba vranice. Za 
paciente z obseţno krvavitvijo vranice je kirurška odstranitev najboljša izbira za preţivetje. 
Odstranitev vranice ni pogost poseg, vendar je pri obseţnih poškodbah vranice izjemno 
pomembno za preţivetje poškodovanca. Vranica ima v našem telesu pomembno imunsko 
in hematološko vlogo, zato je odstanitev organa tvegana in jo lahko spremlja kar nekaj 
zapletov. Medicinska sestra igra pri obravnavi pacienta ključno vlogo. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre po odstranitvi vranice zaradi 
poškodbe in zdravstveno nego pacienta po izbranih temeljnih ţivljenjskih aktivnostih v 
pooperativnem obdobju. Metode dela: V diplomskem delu je bila uporabljena 
deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje literature, ki je bila iskana v spletnih 
podatkovnih bazah PubMed, CINAHL, COBISS.SI  in preko spletnega brskalnika Google 
učenjak. Uporabljene so bile naslednje ključne besede: spleen trauma, postsplenectomy 
infection, vaccination, blunt object trauma, postoperative complications. Pri iskanju po 
tujih bazah podatkov smo uporabili napredno iskanje in pri tem Boolov operator AND. V 
spletnem brskalniku Google učenjak smo s temi ključnimi besedami našli 230 zadetkov od 
katerih smo jih uporabili 27. Rezultati: Po splenektomiji se lahko pojavi veliko teţav. 
Najpogostejše so krvavitve in infekcije, ki jih lahko s strokovno in celostno obravnavo 
pacienta preprečimo. Medicinska sestra je tista, ki lahko prva ugotovi spremembe v 
pacientovem stanju in pravočasno obvesti zdravnika. Prav tako medicinska sestra 
promovira cepljenje ter vzpodbuja pacienta k zdravem načinu ţivljenja. Razprava in 
sklep: Ţivljenje brez vranice lahko poteka normalno ali pa je ob napačnem ravnanju lahko 
usodno. Zato je še posebej pomembno izobraţevanje pacientov o moţnosti infekcije po 
splenektomiji in kako jo preprečiti. Potrebno je slediti smernicam cepljenja, ki so za 
pacientovo varnost potrebne in jih predpisuje Nacionalni inštitut za javno zdravje. Z 
dobrim znanjem zdravstvenih delavcev in prenašanjem tega znanja na paciente lahko 
preprečimo veliko komplikacij in zagotovimo celostno oskrbo pacienta in kakovostno 
zdravstveno nego. 




Introduction: Bleeding of internal organs after blunt damage is one of the common causes 
of death. In the abdomen, the most common cause of major bleeding is spleen damage. For 
patients with extensive spleen bleeding, surgical removal is the best choice for survival of 
the patient. Removal of the spleen is not a common procedure, but it is extremely 
important for large spleen injuries. The spleen has an important immune and hematologic 
role in our body, therefore the absence of it can cause quite a few risks. The nurse plays a 
key role in the treatment of the patient.  Purpose: The purpose of this thesis is to present 
the role of a nurse after the removal of the spleen due to injury and patient care after 
selected basic life activities in the postoperative period. Methods: In the thesis we used 
descriptive method of work with a review of Slovene and foreign literature, which was 
searched in the online databases PubMed, CINAHL, COBISS.SI and through the Google 
Scholar Web browser. The following key words were used: traumatic spleen, 
postsplenectomy infection, vaccination, blunt object trauma, postoperative complications. 
We searched for foreign databases using advanced search and Boolean operator AND. 
With these keywords, we found 230 hits in the Google Scholar Web browser from which 
we used 27 of them. Results: After splenectomy, there may be a lot of problems. The most 
common are bleeding and infections, that can be prevented by professional and holistic 
consideration of the patient. A nurse is the one who can first detect changes in the patient's 
condition and inform the doctor in due time. Likewise, the nurse is a source of information 
for the patient and their relatives, she educates and promotes vaccination, and encourages 
the patient's healthy lifestyle. Discussion and conclusion: Life without a spleen can be 
normal or it can be fatal if dealt with it the wrong way. Therefore, it is particularly 
important to educate patients about the possibility of infection folowing splenectomy and 
how to prevent it. It is necessary to follow the vaccination guidelines recomended by the 
National Institute of Public Health, which helps us to protect the patient. With good 
knowledge of health workers and with transferring this knowledge to patients, we can 
prevent many complications and ensure a quality health care. 
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Poškodbe predstavljajo 12 % vseh zdravstvenih teţav in so vodilni vzrok smrti pri ljudeh 
mlajših od 44 let. Pri poškodbah veliko nevarnost predstavlja krvavitev notranjih organov, 
saj povzroči 30 do 40 % teh smrti. Pri abdominalnih poškodbah in udarcih se najhitreje 
poškoduje vranica, ki pa ob rupturi tudi obseţno krvavi. Pri pacientih z notranjo 
krvavitvijo, ki prispejo v bolnišnico, se pogosto izvaja nadzor nad poškodbami, s 
poudarkom na notranji krvavitvi, kateri pogosto sledi operacija (Dehli et al., 2015). 
Pri obseţnih poškodbah vranice je običajna rešitev kirurška odstranitev celotnega organa 
(splenektomija). Poleg poškodbe vranice so indikacije za odstranitev vranice tudi določene 
nevarne bolezni. Odstranitev vranice mora biti temeljito premišljena, saj čeprav lahko 
ţivimo brez nje, je vranica imunološko in hematološko pomemben organ. Vloga zdrave 
vranice je produkcija protiteles in odstranjevanje bakterij ter poškodovanih krvnih celic. 
Posledično je po splenektomiji prizadet imunski sistem in pacienti teţje prebolevajo 
bolezni. Najbolj nevarna je obseţna postsplenektomijska infekcija (OPSI), pri kateri je 
smrtnost kar 50 %. Okuţbo najpogosteje povzročijo Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenza in Neisseria meningitidis (Weledji, 2014). 
Čeprav je funkcija vranice v sodobnem času dobro poznana, ni bilo vedno tako. Vranica je 
veljala za fascinanten in skrivnosten organ. V preteklosti se je veliko ljudi spraševalo čemu 
sploh sluţi. Nekateri so bili celo mnenja, da je vranica popolnoma neuporabna in je v 
telesu le za ravnoteţje med levo in desno polovico. Drugi so trdili, da je njena vloga 
ohranjati jetra čista in da proizvaja črni ţolč, ki povzroča melanholijo. Z napredkom 
medicine je postala vranica bolj poznana in v letu 1549 je bila izvedena prva popolna, leta 
1590 pa prva delna splenektomija. V začetku 19. stoletja so se pojavili prvi medicinski 
zapisi o indikacijah za splenektomijo in takrat so trdili, da je pri poškodbi potrebna 
splenektomija, ki poleg krvavitve nima drugih tveganj. Šele okrog leta 1950 so začeli 
govoriti o povečanih tveganjih sepse in smrti pri ljudeh brez vranice (asplenikih). Leta 
1992 se je pojavila moţnost za laparoskopsko odstranitev vranice, ki zmanjšuje tveganja in 
je manj obremenjujoča za pacienta (Dionigi et al., 2013). 
Vsak poseg v telo predstavlja tveganje, še posebej, če je pri posegu odstranjen organ. Po 
splenektomiji pacientu grozi več akutnih, kratkoročnih in dolgoročnih komplikacij. Najbolj 
pogoste so krvavitev, tromboembolija, abces, okuţba prsnega koša in postoperativne 
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infekcije. Najboljša preventiva proti okuţbam je redno cepljenje po posebnem programu 
(Weledji, 2014).  
Cepiva proti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, Neisseria meningitidis in 
virusu gripe se močno priporočajo. Pri planiranih odstranitvah jih je potrebno dati vsaj 2 
tedna pred operacijo in v nujnih primerih vsaj 2 tedna po operativnem posegu. Pri osebah, 
ki nimajo dokazane imunosti, je potrebno cepiti tudi proti ošpicam, mumpsu, rdečkam in 
noricam (Bonanni et al., 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Vranica (latinsko lien) je limfni organ, ki leţi v posteriornem levem zgornjem delu 
trebušne votline, med ţelodcem in steno prsnega koša, v višini od IX. do XI. rebra. Pri 
odraslem človeku meri priliţno 12 centimetrov v dolţino, 7-8 centimetrov v širino in tehta 
povprečno 150g. Nahaja se znotraj peritoneja, ki jo obdaja superiorno, lateralno in 
inferiorno. Ima štiri glavne ligamente, eden jo pripenja na levo ledvico in je sestavljen iz 
dveh plasti med katerima poteka vranično ţilje, ki vstopa skozi lino (hilus) vranice. Drugi 
ligament se pripenja na veliko krivino ţelodca, po katerem potekajo kratke gastrične 
arterije in vene. Splenična arterija in vena potekata iz hilusa vzdolţ zgornjega roba 
trebušne slinavke (Smrkolj, 2014).  
Vranica je največje limfno tkivo telesa  in prejme 5 % krvi celotnega srčnega iztisa vsako 
minuto. Vranica ima pomembno hematološko vlogo v zgodnjem ţivljenju ploda, ker se v 
njej tvorijo rdeče in bele krvničke. Pri petem mesecu ploda pa ta naloga ni več takšnega 
pomena. Po rojstvu sluţi kot sofisticiran filtrirni sistem, ki ima nadzor nad krvnimi 
celicami. Najpomembnejša je mehanska filtracija in odstranjevanje ostarelih ali 
poškodovanih eritrocitov ter patogenov, ki se nahajajo znotraj eritrocitov in recikliranje 
ţeleza. V povprečni vranici je shranjenih 30 % trombocitov, ki se lahko sprostijo kot odziv 
na specifične draţljaje, na primer epinefrin (adrenalin). Imunska vloga vranice je 
proizvodnja opsonina properdina and tuftsina, ki sta za imunski sistem zelo pomembna. V 
njej nastajajo in dozorevajo levkociti B in T, predstavlja rezervoar za krvne celice, 
predvsem za levkocite in trombocite. Funkcijo vranice je mogoče najlaţje oceniti z 
iskanjem teles Howell-Jolly. Ta telesca so eritrociti z bazofilnimi ostanki celičnih jeder, ki 
bi jih zdrava vranica morala odstraniti (Smrkolj, 2014; Petroianu, 2011). 
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1.1.1 Poškodbe vranice 
Poškodba vranice nastane pri tretjini poškodb s topimi udarci in pri 25 do 30 %  prometnih 
nesreč. Poškodbe vranice se najpogosteje ocenjujejo s pomočjo lestvice telesnih poškodb, 
od ocene 1 do 5 (Tabela 1). Večji je obseg poškodbe, večje je število, ki je odvisno od 
krvavitve in poškodbe organa (Cirocchi et al., 2014). 
 
Tabela 1: Lestvica telesnih poškodb (Cirocchi et al., 2014) 
Ocena Tip poškodbe Opis poškodbe 
I 
Krvavitev Subkapsularna krvavitev, ki se ne širi, < 10 % površine 
Raztrganina Pretrganje kapsule, brez krvavitve, < 1cm parenhimske globine 
II 
Krvavitev Subkapsularna krvavitev, se ne širi, 10-50 % površine, 
intraparenhimalno, < 2cm premera, se ne širi 
Raztrganina Pretrganje kapsule, krvavitev, 1-3 cm parenhimske globine 
III 
Krvavitev Subkapsularna krvavitev, >50 % površine ali se širi  
Raztrganina Pretrganje kapsule, hematom z aktivno krvavitvijo, 
intraparenhimalno, >2cm premera ali se širi, >3cm parenhimske 
globine 
IV 
Krvavitev Pretrganje intraparenhimalnega hematoma z aktivno krvavitvijo 
Raztrganina Vpletenost segmentnih ali hilarnih ţil, ki povzroča >25 % 
devaskularizacijo 
V 
Krvavitev Raztrgana vranica 
Raztrganina Poškodba hilarne ţile, devaskularizacija vranice 
 
Glede na resnost poškodbe se je potrebno hitro odločiti za splenektomijo, saj je krvavitev 
ţivljensko ogroţujoča. Obstajajo pa tudi druga bolezenska stanja, pri katerih je potrebno 
odstraniti vranico. Bolezni so večinoma krvnega izvora kot npr., bolezni rdečih krvničk, 
talasemija, srpastocelična anemija, bolezni trombocitov, mielofibroza, malarija, povečanje 
vranice zaradi tromboze in Fletyjev sindrom. V naštetih primerih pogosto pretehtamo 
prednosti in slabosti, ki ga odstranitev organa povzroči, ter poseg skrbno načrtujemo 
(Weledji, 2014). 
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1.1.2 Splenektomija in njene indikacije 
Vranica je zelo občutljiv organ, ki ga sicer ščitijo rebra, vendar se ob udarcu hitro 
poškoduje. Posledično je razlog za odstranitev vranice v 75 % poškodba.  V 63 % je razlog 
poškodbe prometna nesreča in posebej izstopajo prometne nesreče z motornimi kolesi 
(Khamechian et al., 2013). 
Glavna indikacija za splenektomijo po poškodbi sta ruptura in krvavitev. Krvavitev se 
lahko pojavi takoj po poškodbi in ji sledijo znaki šoka. Ruptura pa je lahko tudi 
zakasnjena, saj se krvavitev nabira subkapsularno v vranici, ki nato poči. Zato se je zelo 
teţko odločiti za splenektomijo po poškodbi, še posebej če je pacient sprva hemodinamsko 
stabilen in nima znakov abdominalne poškodbe. Da bi se izognili nepotrebnim 
laparotomijam, se krvavitev najpogosteje ugotavlja z ultrazvokom ali pri bolj stabilnih 
pacientih z računalniško tomografijo (computed tomography-CT) s kontrastom. Ob 
zaznani krvavitvi  je najpomembnejši cilj ustavitev krvavitve, glede na stopnjo krvavitve 
pa lahko uporabimo več različnih pristopov (Weledji, 2014). 
Najbolj tvegana je splenektomija, ker je odstranjen celoten organ. Če je krvavitev manjša, 
lahko ukrapamo s pomočjo laparoskopskega pristopa ali pa z delno splenektomijo pri 
kateri je odstranjen le reţenj organa. Z napredkom znanosti in medicine, imamo moţnost 
pomagati pacientu s povzročanjem čim manj tveganj (Cai et al., 2014).  
Tveganj pri odstranitvi organa je veliko in jih delimo na akutne, kratkoročne in 
dolgoročne. Akutna tveganja so: krvavitve, sesedanje pljuč, pljučnica, nabiranje pleuralne 
tekočine, abces, celulitis, tromboza, trombocitoza in levkocitoza. Kratkoročna tveganja so: 
obseţna postoperativna infekcija, razširjena intravaskularna koagulacija, pljučna infekcija, 
splenoportalna tromboza, globoka venska tromboza. Dolgoročna tveganja so: vsa 
kratkoročna s pljučno hipertenzijo, arterosklerozo in atrijsko trombozo (Weledji, 2014). 
Tem tveganjem se lahko izognemo z neoperativnim pristopom ali z embolizacijo vranične 
arterije. V študiji, ki so jo izvedli Frandon in sodelavci (2015) so obravnavali več 
poškodovancev z različnimi stopnjami poškodb. Od 77 poškodovancev s stopnjo III. ali 
manj, jih je 20 preţivelo brez operativnega zdravljenja, pri 42 je bila potrebna 
embolizacija, odstranili pa so 15 vranic. Študija kaţe na pomembnost neoperativne 
obravnave tudi v praksi. 
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Neoperativna obravnava je poleg koristi za pacienta tudi bolj ekonomsko primerna. 
Pacienti potrebujejo manj transfuzij, veliko jih ne potrebuje intenzivne zdravstvene nege, 
manj je smrti in komplikacij. Čas bivanja v bolnišnici se prepolovi in stroški obravnave so 
v primerjavi z operacijskim zdravljenjem zanemarljivi (Liagkos et al, 2018).  
Pacienta se lahko obravnava neoperativno, če je hemodinamsko stabilen, mlajši od 55 let, 
brez iztekanja kontrasta na izvidu CT ter brez resnih bolezni s povečanim tveganjem za 
krvavitev. Pacienta je potrebno ves čas nadzorovati, spremljati vrednosti hemoglobina in 
po potrebi ponoviti ultrazvok (UZ) trebuha. Če pa se pri pacientu pojavi hipotenzija ali 
padec hematokrita, je indicirana preiskava CT. Pacient, ki ga zdravimo konzervativno 
mora v bolnišnici ostati 7 do 10 dni. Kontrolni ultrazvočni pregled trebuha moramo 
opraviti pred odpustom, 1 mesec po odpustu in ga nato ponavljati na 4–6 tednov, da 
izključimo razvoj subkapsularnega hematoma, ki se lahko klinično pokaţe kot zapozneli 





Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre po odstranitvi vranice 
zaradi poškodbe in zdravstveno nego pacienta po izbranih temeljnih ţivljenjskih 
aktivnostih v pooperativnem obdobju.  
 
Cilji diplomskega dela: 
˗ predstaviti stopnje in vzroke poškodbe vranice; 
˗ predstaviti zdravstveno obravnavo poškodbe vranice; 
˗ predstaviti postoperativna tveganja; 
˗ predstaviti posebnosti zdravstvene nege pacienta po odstranitvi vranice; 
˗ ugotoviti prioritetne negovalne probleme.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. Opravili smo pregled ter 
analizo enot znanstvene in strokovne literature v angleškem in slovenskem jeziku 
Literaturo smo iskali v spletnih podatkovnih bazah: PubMed, CINAHL in preko spletnega 
brskalnika Google učenjak.  
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede: spleen trauma, postsplenectomy 
infection, vaccination, blunt object trauma, postoperative complications. Pri iskanju po 
tujih bazah podatkov smo uporabili napredno iskanje in pri tem Boolov operator AND/in. 
V spletnem brskalniku Google učenjak smo s temi ključnimi besedami našli 230 zadetkov. 
Na podlagi pregleda naslova in abstrakta ter vključitvenih in izključitvenih kriterijev se je 
število izbranih člankov zniţalo na 83. Le-te smo prebrali v celoti in na koncu vključili 28 
enot literature. Od tega je bilo 12 znanstvenih člankov, 10 preglednih strokovnih člankov 
ter 4 študije primera in 2 knjigi. 
Literaturo v slovenskem jeziku smo iskali v Obzorniku zdravstvene nege in s pomočjo 
vzajemne kataloške baze podatkov COBIB.SI s ključnimi besedami: poškodba vranice, 
obseţna postsplenektomijska infekcija, cepljenje po splenektomiji, postoperativne 
komplikacije. Z iskanjem literature smo začeli septembra 2017 in je potekalo do konca 
aprila 2018. 
Kriteriji za vključitev člankov v raziskavo so bili, da le-ti opisujejo paciente po 
splenektomiji, obravnavajo poškodbo vranice, so bili mlajši od 10 let, so bili pregledni ali 
znanstveni, da so podajali oceno zanesljivosti in da so bili avtorji raziskave člani 
zdravstvenega tima. Izključitveni kriteriji so bili članki, ki so govorili predvsem o internih 




S pregledom literature smo ugotovljali specifične dejavnike tveganja po odstranitvi 
vranice. Dobljeni podatki so bili osnova za izpostavitev posameznih ţivljenskih 
aktivnostih, pri katrih so tveganja najbolj pogosta in nevarna. Izpostavili smo posebnosti, 
ki nastanejo po odstranitvi vranice in izpustili splošni pristop zdravstvene nege po  
abdominalni kirurgiji. 
4.1 POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA PO 
SPLENEKTOMIJI 
Odstranitev vranice ima specifična tveganja, ki se jih v zdravstveni negi abdominalne 
kirurgije navadno ne omenja, zato ima zdravstvena nega pacienta po odstranitvi vranice 
svoje posebnosti. Predstavili bomo 5 ţivljenjskih aktivnosti pri katerih najdemo prioritetne 
probleme, na katere mora biti pozorna medicinska sestra. Izpostavili bomo negovalne 
probleme, vzroke in zdravstveno nego pacientov po splenektomiji. 
4.1.1 Dihanje in krvni obtok   
Odstranitev vranice ima veliko tveganj za dihanje in krvni obtok, saj gre za obseţno 
operacijo. Ţe med operacijo se lahko pojavijo krvavitve zaradi rupture vranične ovojnice 
ali poškodb vrančnih ţil. Vranica je zelo dobro prekrvavljen organ, zato pacientu grozi 
obseţna krvavitev, ki jo je potrebno čim prej ustaviti. Smrtnost med operacijo se giblje 
med 3 in 15 % ter je odvisna od fizičnega stanja pacienta in razloga za operacijo (Weledji, 
2014). Intraperitonealna krvavitev po splenektomiji je eno od tveganj, ki lahko povzroči 
poznejše komplikacije, v 21 odstotkih pa smrt. Medicinska sestra mora biti pozorna na 
naslednje znake: huda bolečina, ki se lahko premika po celotnem abdomnu, bledica, 
povečan trebuh in občutek napihnjenosti. Krvavitev se prav tako lahko pokaţe ob 
drenaţah. Intraperitonealna krvavitev je najpogosteje potrjena z ultrazvokom in nato je 
izvedena aspiracija krvi in hemostaza, po potrebi pacient dobi transfuzijo. V povprečju se 
pri pacientu s krvavitvami nadomesti 1600 ml krvi (Qu et al., 2013).  
Tromboembolija je tudi ena od komplikacij in se pojavi pri 10 % pacientov. Moţnost za 
nastanek je ista pri pacientih, ki so jih operirali laparotomijsko in laparoskopsko. Lahko 
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nastane pljučna embolija, globoka venska tromboza ali pa se pojavi tromb v veni porti. Do 
desetega dneva po odstranitvi se namreč v obtoku pojavi povečano število trombocitov, ki 
z embolijo prinesejo tudi vročino.  Tromboembolija vene porte je resno stanje, ki se pojavi 
8-12 dan in povzroči vročino, kot tudi abdominalno bolečino. Komplikacija je pri 
odstranitvi vranice zaradi travme manj pogosta, kot pa pri odstranitvi zaradi hematoloških 
obolenjih in je v 10 % smrtna. Tak izid lahko preprečimo z zgodnjim sumom, zgodnjo 
diagnozo s kontrastnim sredstvom, antikoagulantnim zdravilom in z intenzivno 
postoperativno respiratorno fizioterapijo (Weledji, 2014).  
4.1.2  Izogibanje nevarnostim v okolju 
Infekcije so najbolj pogoste komplikacije, saj ima vranica v telesu veliko imunsko vlogo, 
ker proizvaja vranične makrofage. Brez njih se telo teţje bori proti inkapsuliranim 
mikroorganizmom. Vranica proizvaja tudi imunoglobin M, ki pomaga pri odstranjevanju 
patogenov iz krvnega obtoka. Posledično lahko obseţno postsplenektomijsko infekcijo 
sproţijo kateri koli mikroorganizmi (bakterije, virusi, glive in praţivali), čeprav sepso 
najpogosteje sproţijo organizmi s kapsulami. Najpomembnejši patogeni so Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenza in Neisseria meningitidis. Najbolj nevaren je 
Streptococcus pneumoniae, saj povzroči večino infekcij in smrti. Dejavniki, ki vplivajo na 
potek OPSI so najpogosteje starost, indikacije za splenektomijo in imunosopresivno 
zdravljenje. Čeprav se OPSI lahko pojavi v kateri koli starosti, imajo otroci večje tveganje 
za razvoj okuţbe, še posebej mlajši od 2 let (Sinwar, 2014).  
Obseţna postsplenektomijska infekcija se začne najprej z blagim, gripi podobnim stanjem. 
Zgodnji znaki so utrujenost, bolečine v trebuhu in bruhanje, ki se nadaljujejo z vročino, 
glavobolom, tresavico in bolečino v mišicah. Bolj specifični znaki v zgodnjem stadiju 
OPSI-ja so vrtoglavica, obarvanje koţe, izguba telesne mase, bolečine v trebuhu, diareja, 
obstipacija, slabost in glavobol. Bakterijski meningitis se pogosto predstavlja z enim od 
klasičnih znakov, ki zajemajo zvišano telesno temperaturo, togost vratu ali spremenjen 
duševni poloţaj. Zamuda pri diagnozi in zdravljenju meningitisa pusti veliko posledic in je 
lahko smrtna. Študije so pokazale tristopenjsko napredovanje pri bakterijskem meningitisu. 
Začne se z  nespecifično fazo, napreduje do bakteriemične faze do končno bakterijskega 
razvoja v centralnem ţivčnem sistemu in razvoj meningitisa. V primeru napredovane 
pljučnice in meningitisa so znaki bolj zaskrbujoči: šok, hipoglikemija, acidoza, 
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neuravnovešeni elektroliti, dihalne stiske in intravaskularna koagulacija. Brez zdravljenja 
se stanje hitro poslabša s padcem v komo in smrtjo v 24 do 48 urah (Sinwar, 2014; 
Huebner et al., 2015 ). 
Vročina po splenektomiji je medicinsko nujno stanje, ki zahteva določeno stopnjo 
obravnave. Pacientu z vročino je potrebno odvzeti kri za preiskave, ob sumu na meningitis 
pa se izvede lumbalna punkcija likvorja. Prav tako se pacientu aplicira antibiotike po 
naročilu zdravnika (Petrescu et al., 2012). 
Za preprečevanje okuţb po odstranitvi vranice Britanski odbor za standarde v hematologiji 
priporoča uporabo večvalentnega pnevmokoknega cepiva (PPV), konjugiranega cepiva 
proti Haemophilus influenza B (HiB) in meningokoknega konjugiranega cepiva supine C 
(MenC) 2 tedna postoperativno. Po urgentnih splenektomijah so bili rezultati študije 
presenetljivi, saj je pribliţno 30 % pacientov zamudilo prvo cepljenje s prej omenjenimi 
cepivi (Jones et al., 2016).  
4.1.3 Osebna higiena in urejenost 
Optimalno obvladovanje pooperativnih ran je pomembno za preprečevanje morebitnih 
zapletov, kot so okuţbe in dehiscenca ran. Zdravstveni delavci moramo zato upoštevati 
fiziologijo zdravljenja ran in načela oskrbe postoperativnih ran. Cilj zdravstvene nege je 
celjenje ran perprimam, brez vnosov mikroorganizmov in dehiscenc. Pravilno previjanje in 
čiščenje ran poteka antiseptično s tehniko ne dotikanja. Cilj je pustiti rano pokrito prvih 48 
ur in jo spirati s sterilno tekočino, le če je potrebno. Po 48 urah lahko rano spiramo s 
tekočo vodo, če je na njej prisoten gnojni izcedek. Glede na količino izcedka in izgled rane 
izberemo najprimernejšo oblogo. Ob dvomu naj se medicinska sestra posvetuje z 
medicinsko sestro, ki je specializirana na področju preveze ran. Medicinska sestra naj bo 
ob prevezi pozorna na prisotnost hematoma, ločevanje robov ran in prisotnost gnojnih ter 
drugih izločkov iz rane (Yao et al., 2013). 
Drenaţe so v kirurgiji vedno zelo pogoste in pri splenektomiji ni nič drugače. Od 209 
pacientov, ki so imeli laparoskopsko ali odprto splenektomijo jih je 80 % prejelo aktivno 
drenaţo in 20 % pasivno drenaţo. Drenaţa se je pri skoraj vseh primerih odstranila 48-72 
ur po operaciji. Ţe prej smo omenili, da se večina intraabdominalnih krvavitev najprej 
opazi ob drenaţah. Tudi tukaj sta se pojavila dva primera, kjer je bila krvavitev najprej 
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vidna zaradi drenaţe. Z natančnim prevezovanjem in zdravstveno nego lahko medicinska 
sestra hitro opazi intraabdominalno krvavitev (Vecchio et al., 2015). 
4.1.4 Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov, potreb s 
poudarkom na bolečini 
Mednarodno zdruţenje za preučevanje bolečine opredeljuje bolečino kot neprijetno 
senzorično in čustveno doţivljanje, ki je povezano z dejansko ali potencialno poškodbo 
tkiva. Učinkovit nadzor postoperativne bolečine je primarna skrb za pacienta. Neustrezno 
zdravljenje pooperativne bolečine je še vedno pomemben klinični problem, ki ne vodi le do 
slabših rezultatov v takojšnjem postoperativnem zdravljenju in predstavlja tudi povečano 
tveganje za pojav postoperativne bolečine (Lovich-Sapola et al., 2015). 
Splenektomija je obseţen kirurški poseg, ki mu sledi bolečina. Opioidni analgetiki so 
najpogostejša zdravila, ki se uporabljajo postoperativno, kar je v nasprotju s smernicami. 
Študija kaţe, da medicinske sestre pogosto zabeleţijo mesto bolečine, vendar pozabljajo na 
oceno jakosti bolečine, kar je lahko posledica pomanjkljivega znanja. Ker je bolečina 
subjektivna, je najbolje bolečino opisati s pacientovimi besedami in doţivljanji. Pacienti se 
pogosto bojijo izraziti bolečino, bodisi zaradi strahu pred stranskimi učinki zdravil ali pa 
ne ţelijo motiti medicinskih sester (Rafati et al., 2016). 
Ocena pacientove bolečine zahteva, da se strokovnjaki dobro usposobijo za prepoznavanje 
pacientovega dojemanja bolečine, predhodnih izkušenj z bolečino, aktualnega poznavanja 
bolečine, duhovnih in verskih prepričanj ter sociokulturnih komponent (Glowacki, 2015). 
4.1.5 Učenje in pridobivanje znanja 
Učinkovito učenje pacientov lahko prepreči nevarne infekcije, saj se z višjo stopnjo znanja 
zniţuje moţnost okuţbe (Petrescu et al., 2012). Posebno usposobljene medicinske sestre bi 
bile najbolj primerne za zagotavljanje izobraţevalne storitve. Poudariti je treba, da 
zagotavljanje izobraţevanja pacientov ne pomeni zgolj izpolnjevanja obveznosti do 
pacientovega zdravstvenega varstva. Problem predstavlja tudi dejstvo, da ni nobenega 
dokumentiranega dokaza o učenju pacienta po splenektomiji (Jones et al., 2016). 
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Telefonska raziskava kakovosti pridobljenih zdravstvenih informacij in potrebe po 
cepljenju, ki jo je izvedel Kealey in sodelavci (2015) kaţe na slabo znanje pacientov po 
splenektomiji. 
Za učinkovito izobraţevanje pacientov mora zdravstveni delavec razumeti načela učenja 
odraslih. Malcolm Knowles (1970) je v svojih študijah predstavil pet predpostavk o učenju 
odraslih: samopodoba, izkušnje, pripravljenost na učenje, usmerjenost k učenju in 
motivacija za učenje. Medicinska sestra mora poznati ovire, ki vplivajo na učenje vse od 
pismenosti pacienta do okoljskih ovir. Poleg razumevanja ovir, ki vplivajo na sprejem 
informacij se mora medicinska sestra zavedati kakšen je posameznikov učni stil. Učni 
vzorci vključujejo vizualni, zvočni in kinestetični stil. Vizualnim najbolj pomagajo slike in 
fotografije. Slušni učenec mora slišati sporočilo ali navodila, zato se z njim pogovarjamo, 
diskutiramo in mu beremo. Kinestetični učenec ne mara predavanj, raje se uči s praktičnim 
opravljanjem spretnosti ali naloge. Najpogostejša metoda učenja je predavanje, v katerem 
voditelj daje učencem informacije in je učenje pasivno. Diskusija omogoča pacientu, da 
postavlja vprašanja in deli občutke. Demonstracija je koristna pri učenju  nove tehnike ali 




Vranico se zaradi njene imunološke vloge v 70 % poiskuša zdraviti neoperativno. Vranica 
ima osrednji pomen pri obrambi telesa, saj iz krvi odstranjuje mikroorganizme in proizvaja 
protitelesa. Po odstranitvi je pacient še posebej dovzeten za okuţbe z inkapsuliranimi 
mikroorganizmi (Pleskovič, 2012). 
Vranica opravlja fagocitozo bakterij in tujih delcev, sintezo protiteles in aktivacijo 
alternativne poti komplementnega sistema. Te vloge ji omogoča njena specifična zgradba. 
V beli pulpi shranjuje limfocite, plazmatke in makrofage. Najdemo jih okrog centralne 
arterije. Rdeča pulpa predstavlja večino organa in je sestavljena iz mnogih majhnih arterij. 
Zgradba in prekrvavitev vranice omogočata tesen in dovolj dolgotrajen stik med tujki in 
makrofagi, da jih ti učinkovito odstranijo. Pri sintezi protiteles so posebno pomembni  
imunoglobulini IgG, ki jih imenujemo tudi opsonini. Ta protitelesa označijo 
mikroorganizme z ovojnicami, da jih makrofagi lahko laţje prepoznajo in odstranijo. 
Pomembna so tudi protitelesa IgM, ki se pri imunskem odzivu pojavijo prva. Pri 
ponovnem stiku z antigenom pride do preklopa sinteze IgM na sintezo IgG protiteles. Ta 
protitelesa IgG so tista, ki človeka doţivljensko zaščitijo pred okuţbo z istim antigenom. 
Funkcija aktivacije alternativne poti komplementnega sistema pa je skupek krvnih 
beljakovin, ki omogočajo nespecifično uničevanje tujkov (Kotnik 2001). 
Najbolj nevarna je okuţba s Streptococcus pneumoniae, saj povzroči kar 57 % infekcij in 
od tega 59 % smrti. Tveganje za okuţbo je večje, če je bila vranica odstranjena zaradi 
hematološke bolezni in manjše pri travmah. Največje tveganje za okuţbo traja prvi 2 leti 
po splenektomiji (Sinwar, 2014). Zveza zdravnikov druţinske medicine (ZZDM, 2014) 
odsvetuje dela, kjer so pacienti bolj izpostavljenim okuţbam in opozarja na zgodnje znake 
okuţbe. Ob pojavu visoke temperature in mrzlice pri pacientu ZZDM priporoča takojšnji 
odhod k zdravniku, zaradi nevarnosti okuţbe. 
Preprečevanje okuţbe pri pacientih, kjer obstaja tveganje, je odvisno od treh komponent: 
izobraţevanja pacientov, sprejetja ustreznih urnikov cepljenja in uporabe profilaktičnih 
antibiotikov. Čeprav so prvotne smernice vsem pacientom svetovale vseţivljenjsko 
antibiotično profilakso, jo od leta 2011 prejemajo le pacienti z visokim tveganjem. Jones in 
sodelavci (2016) s študijo potrdijo slabo prisotnost pacientov brez vranice pri ceplenjih, saj 
je pribliţno 30 % pacientov zamudilo prvo cepljenje. Pomankljivosti se kaţejo predvsem 
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pri padcu udeleţbe cepljenja po petih letih, kar lahko izboljšamo z multidisciplinarnim 
pristopom, izobraţevanjem pacientov in urejenim registrom cepljenj (Boam et al., 2017). 
Slovenska raziskava, ki jo je izvedla študentka medicine Kotnik (2001) priča o 
najprimernejšem času cepljenja s pnevmokoknim cepivom pri poskusu na testnih miškah. 
Miške so razdelili v 6 skupin, prve so imunizirali brez odstranitve vranice, drugi skupini so 
odstanili vranico in jih cepili tik pred operacijo, tretjo skupino pa so cepili takoj po 
operaciji. Pri četrti skupini so jih cepili 7 dni po splenektomiji, pete skupine pa po 
odstranitvi sploh niso cepili. Šesta skupina pa je bila kontrolna, brez odstranitve vranice in 
cepljenja. Po odstranitvi in cepljenju so opazovali primarni imunski odziv, ki se pojavi 10 
dni po okuţbi organizma in sekundarni imunski odziv, ki se pojavi ob ponovni okuţbi. V 
krvnem serumu mišk so nato spremljali število IgG in IgM protiteles. Rezultati študije 
kaţejo, da je imunizacija s pnevmokoknim cepivom tik pred ali prvi dan po splenektomiji 
najprimernejša. Imunizirane splenektomirane miške so imele dovolj močno obrambo pred 
okuţbo s Streptococcus pneumoniae in so jo brez posledic prebolele. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je leta 2017 objavil priporočila za cepljenje 
oseb z anatomsko ali funkcionalno asplenijo. Priporočila se glede na starost in 
precepljenost razlikujejo. Izpostavili bomo predvsem osnovne informacije o cepljenju 
odraslih. Cepljenje proti pnevmokoknim okuţbam se opravi z dvema odmerkoma cepiva. 
Najprej z prvim odmerkom, po najmanj 8 tednih pa revakcinirajo. Pet let po opravljenem 
osnovnem cepljenju je potrebna ponovna revakcinacija. Revakcinacija aspleničnih oseb je 
priporočljiva tudi po dopolnjenih 65. letih, ko je ţe minilo vsaj 5 let od zadnjega cepljenja 
s tem cepivom. Cepljenje proti meningokoknim okuţbam poteka z enim odmerkom, 
poţivitveni odmerek je pri asplenični osebi potreben v primeru povečanega tveganja za 
okuţbo z meningokokom in če je od osnovnega cepljenja minilo več kot 12 mesecev. 
Cepljenje proti okuţbam z Haemophilus influenza B za odrasle in otroke stare 1 leto in več, 
ki še niso bili cepljeni, se cepi z 1 odmerkom, poţivitveni odmerki pa niso potrebni. 
Cepljenje proti gripi poteka pri odraslih in otrocih starih 9 let in več, z 1 odmerkom vsako 
leto (NIJZ, 2017).  
Šudije so dokazale, da je znanje pacientov po splenektomiji slabo. Učenje in pridobivanje 
znanja je pri asplenikih zelo pomembno, saj lahko tako preprečimo nevarne infekcije. 
Študija, ki jo je izvedel Petrescu in sodelavci (2012) je pokazala, da so imeli pacienti z 
največjim znanjem o njihovem stanju manjšo moţnost okuţbe. Pri pacientih z večjim 
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znanjem je bil odstotek velike postsplenektomijske infekcije 1,4 % pri tistih z malo znanja 
pa 16,5 %. Kealey in sodelavci (2015) so v svoji študiji ugotovi, da nekateri pacienti sploh 
niso prejeli dovolj informacij o cepljenju po odstranitvi vranice. Samo 27 % udeleţencev 
se spominja pridobivanja znanja o postsplenektomskih cepljenjih in 41 % od teh pacientov 
je ocenilo njihovo znanje kot slabo ali minimalno. 90 % pacientov je navedlo, da bi ţeleli 
več informacij v obliki brošure. Študiji potrjujeta, da lahko z učenjem pacientov 
preprečimo veliko okuţb. 
Krvavitve po splenektomiji so precej pogost zaplet. V študiji, ki jo je opravil Qu s 
sodelavci (2013) je bilo obravnavanih 14 pacientov, ki so imeli postsplenektomijsko 
krvavitev. 12 pacientov je zakrvavelo v prvih 24 urah, dva pa četrti in šesti dan po 
operaciji. Pomembno za medicinske sestre je dejstvo, da se je pri 8 pacientih pojavila 
opozorilna, majhna krvavitev, ki je bila vidna ob drenaţah in se  je čez nekaj ur spremenila 
v veliko krvavitev. Vecchio in sodelavci (2015) v svoji študiji priznavajo, da so nekateri 
mnenja, da drenaţe predstavljajo tveganje za okuţbe, čeprav je drenaţa po splenektomiji 
pomembna prav zaradi zgodnjega odkrivanja krvavitve. 
Krvavitev pa se lahko zaradi zakasnelega razpoka pojavi pozneje. Zakasnitvena krvavitev, 
ki se je nekoč zdela nenavadna sedaj narašča z incidenco in poveča tveganje za hudo 
obolevnost in umrljivost. Leta 1998 je bila incidenca zakasnelih poškodb na vranici 
pribliţno 1 %, vendar pa so leta 2017 poročali, da se je incidenca zakasnelih poškodb 
zvišala na 3 % - 15 % (Anyanwu et al., 2018). 
Zaradi odstranitve vranice se kmalu po operaciji pojavijo spremembe na krvni sliki. Zniţa 
se število eritrocitov in levkocitov, poviša pa se število trombocitov, kar je lahko vzrok za 
pogostejše tromboze pri teh pacientih. Po navodilih ZZDM (2014) je zato potrebno prve 
pol leta po operaciji enkrat mesečno kontrolirati število trombocitov, pozneje pa enkrat 
letno. Ob povečanem številu trombocitov v krvi priporočajo uvedbo zdravil proti strjevanju 
krvi. Prav tako ţenskam odsvetujejo jemanje hormonske kontracepcije zaradi nevarnosti 
tromboembolije. 
Tromboembolija se po odstranitvi vranice najpogosteje pojavi zaradi povečanega števila 
trombocitov v krvi. V študiji so Lee in sodelavci (2015) dokazali, da je trombocitoza 
povezana z nastankom tromboembolije, vendar ni njen glavni razlog. Tromboembolija je 
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najverjetneje kombinacija različnih mehanizmov, vključno z poškodovanimi eritrociti, 
trombociti in drugimi spremembami ţil. 
Interdisciplinarni timski pristop pri upravljanju bolečin je zapleten, vendar temeljni del 
zagotavljanja odličnosti pri oskrbi pacientov. Timski pristop zagotavlja pomemben 
vpogled v paciente in je močno povezan z izboljšanim okrevanjem pacientov, izidi, 
znanjem in zadovoljstvom. Pomanjkanje strokovne in enotne ocene za bolečino je ena 
izmed najteţjih ovir pri doseganju ustreznega nadzora bolečin (Glowacki, 2015). Za 
beleţenje bolečine po operacijah uporablja številčno skalo le 23 % medicinskih sester. Te 
statistike predstavljajo ogromno teţavo zdravstvenemu osebju pri spodbujanju zdravja in 
kakovosti ţivljenja med postoperativnimi pacienti. Literatura kaţe, da je treba bolečino 





Vranica je zelo občutljiv organ, ki se ob udarcu hitro poškoduje. Poškodbe so lahko 
različnih stopenj in jih lahko rešujemo na več različnih načinov.  
Ob majhnih krvavitvah se najpogosteje izvaja neoperativni pristop in embolizacija 
vranične arterije. Pri obseţnejših poškodbah pa je zaradi nevarnosti izkrvavitve bolj 
pogosta kirurška odstranitev vranice. Ţivljenje brez vranice pa prinaša s seboj veliko 
tveganj. 
Zaradi hematološke vloge vranice se po odstranitvi lahko pojavijo krvavitve, 
tromboembolije in infekcije. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri zgodnjem 
odkrivanju teh komplikacij z vestnim spremljanjem pacienta. Pomembno je predvsem 
beleţenje bolečine, merjenje vitalnih funkcij in vestno previjanje in opazovanje ran ter 
drenaţ.  
Vranica ima tudi pomembno imunološko vlogo in brez nje so pacienti bolj dovzetni za 
velike postsplenektomijske infekcije. Postsplenektomijske infekcije so zelo nevarne in 
imajo velik odstotek smrtnosti. V bolnišnici je poleg vestnega spremljanja potrebno 
predvsem učenje pacienta. Pacienta je potrebno poučiti o znakih infekcije in o rednih 
urnikih cepljenja.   
Rezultati raziskav so pokazali slabo znanje asplenikov o njihovem stanju in majhno 
udeleţbo pri cepljenjih. Prepričani smo, da bi lahko boljša izobrazba pacientov preprečila 
večino postsplenektomijskih infekcij, saj rezultati kaţejo na manjšo moţnost okuţb pri 
pacientih z več znanja. 
NIJZ priporoča cepljenje oseb z asplenijo proti pnevmokoknim in meningokoknim 
okuţbam, okuţbam s Haemophilus influenza B ter proti gripi. Urnik cepljenja se glede na 
starost in precepljenje posameznika spreminja. Podatki o cepljenju pa so lahko dostopni in 
pregledni za pomoč medicinskim sestram in pacientom.    
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